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INTRODUCAO

» EIX0 estruturante SUS
» Primeiro contato

» Ordenadora do cuidado
» Longitudinalidade

Atencao Basica a
Saude (ABS)

NASF-AB ou outras

Atuacao Fisioterapia na ABS

» Reconhecimento das demandas em
territorio e populacao definidos

» Cuidado Integral e vigilancia

(_

LimitacOes para
atuacao da
Fisioterapia na ABS

Alta demanda por reabilitacao
Limitada oferta de vagas na
Atencao Ambulatorial
Prevaléncia do modelo biomeédico
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Consequéncias N

Longas fila de espera e lacunas
assistencials

OBJETIVOS

» Caracterizar a demanda em fila de espera para
assistencia fisioterapéutica em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Sao
Carlos;

» Avaliar a qualidade dos dados fornecidos pelos
formularios de encaminhamento-padrao para
acolhimento da demanda e planejamento da oferta
das acoOes do fisioterapeuta.

METODQOS

Os dados foram coletados por meio de analise
documental dos encaminhamentos aguardando por
atendimento no Setor de Fisioterapia desde 2015 ate
Junho de 2018.

Dados coletados:

VVVYVVYY

|dade

Data da solicitacao/ recebimento pela UBS
Nivel assistencial da unidade

Profissional solicitante

hipotese diagnodstica

Procedimento

Tipo de formulario-padrao utilizado

Analise dos dados foi realizada por categorizacao e
estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CAAE
02758218.0.0000.5504).

NESIVIRVABIOR

Foram avaliados 176 pedidos de encaminhamentos
Sexo: 121 eram do sexo feminino e 54 do sexo
masculino e um nao identificado;

Media de idade: 55,58+13,2 anos;

Profissional Emissor: médico;

Nivel de Atencao do Emissor: Atencao Ambulatorial
(n=108), Atencao Primaria (n=60) e Atencao
Hospitalar (n=8);

Formulario utilizado: Guia de Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT) (n=129),
receituario/relatorio (n=47);

HD legivel: legivel (n=123), ilegivel (n=19), nao
preenchida (n=46);

Classificacao HD: Doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (Capitulo XIIl da CID10)
(n=135).

LimitacOes do Estudo:

O presente estudo avaliou apenas 0s encaminhamentos
ao servico de Fisioterapia na Atencao Basica que
estavam na lista de espera.

CONCLUSAO

A maioria das solicitacoes foram emitidas por meio de documento padronizado (SADT), porem com limitacOes para
apolo do planejamento dos servicos de fisioterapia. As demandas encontradas na fila de espera na Atencao Basica
confirma a demanda de outros estudos e a necessidade da organizacao do trabalho em rede e coordenacao do cuidado.
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